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A 64-year-old man presented to our hospital feeling ill with epigastralgia. Computed tomography (CT)
showed right suprarenal cystic tumor. High urinary catecholamine level was noted. Based on
metaiodobenzylguanidine (MIBG) scintigraphy, magnetic resonance imaging and blood tests, preoperative
diagnosis was adrenal pheochromocytoma. En-bloc resection of the tumor and the right kidney was
performed. The cyst contained yellowish serous ﬂuid, which had a catecholamine level about 3,000 times
that in the blood. The histological diagnosis was cystic pheochromocytoma. Pathogenesis of cystic adrenal
tumor is discussed brieﬂy.
(Hinyokika Kiyo 57 : 373-376, 2011)
























細胞診も class II であった．
現症 : 身長 164 cm，体重 52 kg，体温 36.7°C，血圧
132/90 mmHg，心拍数120/分，動脈血酸素飽和度89
％．腹部は平坦・軟．
入院時血液検査 : WBC 33,500/μl，RBC 500×104/
μl，Ht 46.1％，Plt 37.4×104/μl，GOT 50 U/l，GPT
33 U/l，CRP 3.47 mg/dl，Cr 1.9 mg/dl，Na 148
mEq/l，K 4.8 mEq/l，Cl 103 mEq/l，血糖 214 mg/dl，
HbA1c 6.2％．
内分泌学的検査 : FT3 : 2.48 pg/dl，FT4 : 0.98 ng/
dl，TSH 0.23 μIU/ml と甲状腺ホルモン系は正常範囲
であった．血中アドレナリン 3.21 ng/ml（正常範囲
0.01 ng/ml 未満），血中ノルアドレナリン 4.52 ng/ml
（正常範囲 0.10∼0.50 ng/ml），血中ドパミン 0.044
ng/ml（正常範囲 0.03 ng/ml 未満），尿中アドレナリ
ン 2,450 mmg/day（正常範囲 3.0∼41.0 mmg/day），
尿中ノルアドレナリン 3,450 mmg/day（正常範囲
31.0∼160 mmg/day），尿中メタネフリン 16.9 mg/
day（正常範囲 0.04∼0.18 mg/day），尿中ノルメタネ
フリン 12.5 mg/day（正常範囲 0.10∼0.28 mg/day），
尿中 VMA 39.9 mg/day（正常範囲 1.50∼4.90 mg/
day) と高値を示した．
入院後経過 : 利尿剤による心不全治療と塩酸セフォ
チアム投与 (2 g/day) にて炎症所見は徐々に改善し，
3日目には白血球も正常範囲まで低下した．造影 CT







Fig. 1. a) CT showed a cystic mass located behind the liver and the IVC. b) axial. c) coronal Enhanced CT showed
a hyper vascular tumor in the cyst.
では腫瘍の壁は造影効果があり (Fig. 1b），矢状断・
冠状断 (Fig. 1c) も考慮すると右副腎原発腫瘍の画像
診断であった．また造影 MRI では，肥厚した壁や結
節部分の造影効果はかなり強く，T2 強調像では実質
部位が高信号である (Fig. 2) ことより褐色細胞腫とし
て矛盾しないとの結果であった．131I-MIBG シンチグ
ラフィ (Fig. 3) では，右上腹部背側よりに 9 cm 大の
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Fig. 2. T2-weighted MRI showed hyperintensive
mass in the cyst.
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Fig. 3. 131MIBG scintiscan demonstrated the accu-
mulation of radionuclide in the region of the
tumor in the right adrenal area.
高集積を認め，CT でみられた腫瘍に一致すると考え
られた．















瘍周囲の剥離の際，最高収縮期血圧は 220 mmHg ま
で上昇し，逆に腫瘍摘除後は 40 mmHg まで低下した
がノルアドレナリン投与にて血圧は維持することが可
能だった．手術時間は 3 時間11分，出血量は 300 ml
だった．
摘除標本 : 摘除重量は 400 g，嚢胞内容液は約 180
ml で黄色透明だった．内容液のカテコラミン 3分画
は，アドレナリン 9,910 ng/ml，ノルアドレナリン
12,000 ng/ml，ドパミン 34.6 ng/ml と著明な高値を
示した．














Fig. 4. a : Microscopic ﬁnding shows pheochromocytoma cells : HE stain ×200. b : Immunohistopathological
examination of synaptophysin shows positive staining : Synaptophysin ×200.
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